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UCINKOVITOST UKREPANJA STARSEYV, KO OTROCI ZBOLIJO

THE EFFECTIVENESS OF PARENTS* ACTION WHEN THEIR
CHILDREN GET SICK

T. Sustersi¢!, M. Semi¢ Marsi¢?

(1)Zdravstveni dom Koper, Dellavallejeva ul. 3, 6000 Koper, Slovenija
(2) Razvojna ambulanta, Zdravstveni dom Koper, Dellavallejeva ul. 3, 6000 Koper, Slovenija

IZVLECEK
Izhodi$¢a: Na osnovi izpolnjenih vprasalnikov smo ugotavljali, ali se starsi predSolskih otrok znajo pra-
vilno odzvati, ko njihov otrok zboli. Preuc¢evali smo tudi, ali smo jih v predSolskem dispanzerju ustrezno
seznanili s pravilnimi nacini ukrepanja.
Material, preiskovanci in metode: Statisticno smo obdelali in analizirali vpraSalnike, ki so jih izpolnili
starsi otrok v predsolskem dispanzerju Zdravstvenega doma Postojna.
Rezultati: Vecina starSev (67 % vprasanih) je najbolj zaskrbljena ob pojavu povisane telesne temperature.
Kar 72 % vprasanih starSev bolnega otroka odpelje k zdravniku drugi ali tretji dan bolezni. Med boleznijo
za otroke v vecini skrbijo starsi (86 % vpraSanih). Odgovori se glede na starost otrok nekoliko (a ne preti-
rano) razlikujejo, kar je pricakovano.
Zakljucki: Na primarni zdravstveni ravni skrbimo za celostno zdravje otrok. Med preventivnimi pregledi
starSe osvescamo in izobrazujemo, kako pri otroku prepoznajo bolezen in pravilno ukrepajo. Ugotovitve
raziskave so spodbudne, saj se stari na otrokovo bolezen ve¢inoma odzovejo trezno. Se vedno pa nas ¢aka
veliko izzivov, najveC verjetno prav na podro¢ju poucevanja starSev, da prepoznajo simptome in znake
bolezni ter pravilno ukrepajo ob pojavu poviSane telesne temperature.
Kljuéne besede: bolezen, otrok, stars$i, povisana telesna temperatura, zdravstvena vzgoja.

ABSTRACT
With the help of a questionnaire we tried to determine whether parents of preschool children know how to
correctly react when their children get sick, and whether we have adequately advised them about that in the
preschool primary care unit.
Materials and methods: Statistical analysis of questionnaires filled out by parents of children in the pre-
school clinic of the Postojna Health Centre.
Results: 67 % of the surveyed parents were most worried about fever. The majority of parents (72 %) take
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their sick children to the doctor on the second or third day of the illness. The majority of parents (86 % of
those surveyed) care for their sick children themselves. The answers to the questionnaire varied according
to the age of children, but not overly, and mostly as expected.

Conclusions: At the primary level, we take care of the overall health of children. During preventive health
examinations we inform and educate parents on how to recognize and react if their child gets sick. We have
reached the encouraging conclusions that parents mostly react calmly if their children get sick. There are
still many challenges, especially in the field of educating parents on how to recognize symptoms and signs
of diseases and how to react to fever in their children.

Key words: disease, child, parents, fever, health education.

UuvOD

V zimskih mesecih, ki jih Se posebej zaznamuje-
jo pogoste okuzbe dihal, obis¢e otroski dispanzer
zdravstvenega doma veliko otrok. V¢asih se nam
zdi, da starSi otroke pripeljejo na pregled po nepo-
trebnem in da bi ob primernem znanju lahko bistve-
no ucinkoviteje ukrepali kar doma.

V slovenskih zakonih in drugih predpisih je dobro
opredeljeno delo pediatra na primarni zdravstveni
ravni, tako na podro¢ju preventivne kot kurativne
dejavnosti (1-4).

Ministrstvo RS za zdravje v dokumentu Navodilo
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni V poglavju Preventivni pregledi
novorojenckov, predsolskih in Solskih otrok, mladi-
ne in Studentov navaja:

»Preglede dojenc¢kov in predSolskih otrok izvaja
tim specialista pediatra na primarni ravni. Dojencki
in predsolski otroci imajo pravico do:

* sistematskega pregleda v starosti enega treh,
Sestih, devetih, dvanajstih in osemnajstih me-
secev ter v starosti treh in petih let;

* namenskega pregleda v primeru, da je bila pri
sistematskem pregledu najdena sprememba, ki
potrebuje sledenje;

+ izvedbe obveznega cepljenja, predpisanega s
programom cepljenja;

« izvedbe programirane zdravstvene vzgoje in
individualnega svetovanja.

Sistematski preventivni pregledi dojenckov,
otrok in mladine se vsebinsko nekoliko razliku-
jejo glede na otrokovo starost, okvirno pa obsega-
jo pregled zdravstvene dokumentacije, anamnezo,
pregled otroka in presejalne teste, razgovor z otro-
kom, zdravstvenovzgojne dejavnosti in po potrebi
cepljenje. Zdravstvenovzgojne dejavnosti v zacetku
potekajo individualno ter so usmerjene k starSem,
vzgojiteljem in uciteljem, kasneje ob odras¢anju pa
tudi skupinsko v vrtcih in Solah (1), kar je v Ura-
dnem listu RS, §t. 19/1998, opredeljeno na naslednji
nacin:

»Vsak specialist pediater oziroma zdravnik z ustre-

zno izobrazbo za delo s predSolskimi otroki na pri-
marni ravni (s pripadajo¢im timom: medicinsko
sestro in zdravstvenim tehnikom) je odgovoren za
izvedbo obveznega preventivnega programa in pro-
gramirane zdravstvene vzgoje« (2).

V otroskem dispanzerju zdravstvenega doma Po-
stojna izvajamo programirano zdravstveno vzgojo
in individualno svetovanje v okviru otroskih posve-
tovalnic. Ko je otrok star en mesec, starSe dodatno
poucimo o dojenju in jih seznanimo s predvidenimi
cepljenji. Star$i prejmejo tudi pisno gradivo o ce-
pljenjih, dojenju, zdravi otroski prehrani in osnovah
normalnega razvoja dojencka ter o preprecevanju
poskodb pri otroku. Zdravnik starSem pokaze pra-
vilen nacin rokovanja z dojenckom. Ko je otrok
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star tri mesece, starSem ponovimo vse, kar morajo
vedeti o cepljenju,ter jih pouc¢imo o pravilnem pre-
poznavanju in ukrepih za znizevanje povisane te-
lesne temperature. V okviru nadaljnjih posvetovanj
jih izobrazujemo o uvajanju mesane prehrane in jim
po potrebi svetujemo glede dodatnih spodbud za
otrokov psihomotori¢ni razvoj. Pred vstopom v vr-
tec oziroma ob dosezenem prvem letu starosti starSe
osvescamo o znakih in simptomih okuzb dihal ter o
pravilnem ukrepanju, ¢e otrok zboli.

IZHODISCA

Delo v otroskem dispanzerju obsega preventivne
in kurativne preglede. Pri preventivnih pregledih
starSe tudi izobrazujemo. Ko nas obiScejo z bolnim
otrokom, jim zdravstveno osebje Se dodatno poja-
sni, kako naj ga negujejo in skrbijo zanj (2—4).

Ob tem veckrat opazamo, da imajo starsi skromno,
a tudi precej razli¢no znanje in s tem tudi razlicno
ravnanje. Zato smo z vprasalnikomskusali ugotovi-
ti, ali starsi predsSolskih otrok vedo, kako ukrepati,
ko otrok zboli, in preucevali, ali smo jih z vsebina-
mi dovolj seznanili. Na ta nacin smo zeleli izboljSati
svoje delo, preseci subjektivne vtise in dejavnosti
prilagoditi konkretnim potrebam starsev.

Delovne hipoteze:

1. VecCina starSev povisano telesno temperaturo
enaci z boleznijo.

2. StarSe pri bolnem otroku poleg »vrocine« naj-
bolj skrbi kaselj.

3. Ob poviSani telesni temperaturi vecina starSev
svojemu otroku ponudi antipiretik in ga Se isti
dan ali naslednjega dne odpelje k zdravniku.

4. Vecina starSev ni dovolj seznanjena z razli¢ni-
mi ukrepi za zniZzevanje povisane telesne tem-
perature inse posluzuje le antipiretikov.

5. Za otroka med boleznijo veCinoma skrbijo
mama in stari starsi.

MATERIAL, PREISKOVANCI IN
METODE

Sestavili smo vprasalnik, ki so ga od junija do
novembra 2014 anonimno izpolnjevali starsi
otrok predsolskega dispanzerja v Zdravstvenem
domu Postojna. Vprasalnik je med cakanjem na
preventivne in kurativne preglede izpolnilo 111
starSev, ki so odgovarjali na vprasanja o ravnanju s
svojimi 122 otroki.

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko
je ocenila, da za izvedbo vprasalnika in objavo re-
zultatov ni eti¢nih zadrzkov.

Vzorec je obsegal 111 anketirancev: 44 (40 %) an-
ketirancev z otrokom, mlaj$im od 2 let, 2730 (27 %)
anketirancev z otrokom, starim 2—4 leta, 26 (23 %)
anketirancev z otrokom, starejSim od 4 leta, in 11
anketirancev (10 %), ki starosti otroka ni navedlo.
Srednja vrednost (mediana) starosti otrok je bila 2
leti z interkvartilnim razmikom 4 leta. Vprasalnike,
na katerih ni bila navedena otrokova starost, smo
uporabili le pri analizi prvega, Sestega in sedmega
vprasanja. Pri starSih z vec otroki smo pri analizi
rezultatov predpostavili, da odgovori veljajo za naj-
mlajsega otroka, saj so v dispanzer veCinoma pri-
hajali ob bolezni najmlaj$ega.V nadaljevanju razi-
skave bo v navodila in ponujene odgovore potrebno
vkljuciti tudi to moznost in jo upostevati pri analizi
rezultatov. Prav tako bi bilo bolje, ¢e bi vzorec ob-
segal vecje Stevilo anketirancev, kar bi omogocilo
strukturiranje skupin starSev po starosti, izobrazbi,
socialnem polozaju in drugih merilih. To ni bilo
mogoce, saj je bila pripravljenost starSev za sode-
lovanje v raziskavi razmeroma nizka, raziskave pa
nismo mogli ¢asovno izvajati dalj$e obdobje, saj bi
se v tem Casu lahko pomembno spremenila stalis¢a
in ravnanja anketirancev ter onemogocila medse-
bojno primerljivost podatkov. Anketiranje bi najla-
ze izvedli ob skupinskem izobrazevanju, a tako ne
bi uspeli vkljuciti starSev najmlajsih otrok, ko so ti
prvorojenci. Slednji so za delo dispanzerja $e pose-
bej pomembni.
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VPRASALNIK

Slika 1. Struktura anketirancev glede na otrokovo starost.
Figure 1. Graphic display of the number of respondents according to the child’s age.

1. Starost vaSega otroka/otrok:

2. Kako prepoznate, da je otrok bolan?

3. Kateri znaki/simptomi bolezni pri otroku vas najbolj vznemirjajo:

4. Kaj naredite, ko ugotovite pri otroku poviSano telesno temperaturo:

a.) takoj grem k zdravniku;

b.) po¢akam 1-2 dni;

c.) za nasvet poklicem medicinsko sestro;

d.) pois¢em nasvet na internetu, pri prijateljih ipd.;
e.) otroku dam zdravilo proti vrocini;

f.) drugo:

5. Kdaj peljete otroka k zdravniku:

a.) takoj ko dobi povisano telesno temperaturo ali se slabo pocuti;
b.) ko je bolan ze 2 ali 3 dni in ni¢ ne kaze na izboljSanje;

c.) ko je bolan in potrebujem bolniski list za nego in varstvo otroka;
d.) navadno ga ne peljem k zdravniku;

e.) drugo:

6. Ali so vas ob preventivnih pregledih dovolj seznanili z razliénimi moznimi ukrepi za zniZevanje vrocine?

7. Kdo skrbi za otroka med boleznijo:

a.) mama,

b.) oce,

c.) stari starsi,
d.) varuska,
e.) drugi:




18 Slov Pediatr 2016; 23

REZULTATI Znaki in simptomi, ki starSe najbolj vznemirja-
jo, glede na otrokovo starost

Prepoznavanje bolnega otroka StarSe dojenckov in malckov poleg poviSane telesne
temperature najbolj vznemirjajo hitro dihanje, jok in
razdrazljivost. StarSe otrok, starih od 2—4 leta, poleg
povisane telesne temperature vznemirjata predvsem
kaselj in hitro dihanje, a tudi jok in razdrazljivost
ter v manjSem delezu Se nejescnost in bolecine v
trebuhu. StarSe otrok, starejsih od 4 let, poleg povi-
Sane telesne temperature najbolj vznemirjajo hitro
dihanje in bolecine v trebuhu.

Kar 62 % vseh vpraSanih starSev meni, da je otrok
bolan, ko izmerijo povisano telesno temperaturo.
Poleg vrocine starsi kot prepoznavni znak bolezni
najpogosteje navajajo jok in razdrazljivost (33 %),
bole¢ino (19 %), zaspanost in mirnost otroka
(18 %), nejescnost (16 %) in kaselj (14 %).

Slika 2. Struktura odgovorov na vprasanje »Kako prepoznate, da je otrok bolan?«.
Figure 2. Graphic display of answers to the question: *“How do you recognize that a child is ill?”.

Slika 3. Struktura odgovorov na vprasanje »Kateri znaki/simptomi bolezni pri otroku vas najbolj vznemirjajo?« glede na otrokovo
starost.
Figure 3. Graphic display of answers to the question: ““Which signs/symptoms of illness in a child disturb you most?”.
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Ukrepanje starSev ob poviSani telesni tempera-
turi glede na otrokovo starost

Predvsem starsi dojenckov (31,2 % starSev dojenc-
kov oziroma 10 vprasanih) obiscejo zdravnika ta-
koj, ko izmerijo povisano telesno temperaturo. Star-
§i starejsih otrok obis¢ejo zdravnika v 22,7 % (18
anketirancev). Kar 40 % vseh starSev (45 anketiran-
cev) ne glede na otrokovo starostob pojavu vrocine
pocaka Se 1-2 dni. Za nasvet poklice medicinsko

sestro 36 % starSev dojenckov in malckov (16 an-
ketirancev), pri starejSih otrocih pa veliko manj. Le
4,5 % vseh vprasanih starSev (5 anketirancev) ob
pojavu povisane telesne temperature iS¢e nasvet na-
spletu ter pri prijateljih in sorodnikih. Zdravilo za
zniZevanje povisane telesne temperature samodejno
uporabi 36 % starSev (40 anketirancev), in sicer ne
glede na otrokovo starost. Najmanj pogosto se da-
janja antipiretikov posluzujejo star$i dojenckov in
malckov.

Slika 4. Struktura odgovorov na vprasanje »Kaj naredite, ko ugotovite pri otroku povisano telesno temperaturo?« glede na otrokovo

starost.

Figure 4. Graphic display of answers to the question: “What do you do when you find out that your child has a fever?”.

Cas, ko se starsi odlotijo za obisk zdravnika, gle-
de na otrokovo starost

Kar 70 % vseh vprasanih starSev (78 anketirancev)
odpelje otroka k zdravniku, ko se slabo pocuti ze
dva ali tri dni in se njegovo zdravstveno stanje ne
izboljSuje (ne glede na otrokovo starost). Takoj ko
otrok zboli, ga pripelje k zdravniku: 37,5 % starsev
dojenckov (12 anketirancev) in 37 % starSev otrok,
starih 2—4 leta (11 vprasanih). Le redki starsi z otro-
kom obisc¢ejo zdravnika samo zato, ker potrebujejo

bolniski list. Po pogovoru z nekaterimi smo dobili
vtis, da so bili pri odgovarjanju na to vprasanje v
zadregi, Ceprav je bila anketa anonimna in smo jim
anonimnost tudi zagotovili. Odlocali so se o tem, ali
naj se pokazejo kot skrbni starsi, ki ukrepajo takoj,
ko zaznajo kaj nenavadnega, ali ne, saj ne bi bili
radi »nadleznezi«, ki za vsako malenkost obreme-
njujejo zdravnike. Vsekakor pa vecina starSev obisk
zdravnika samo zaradi bolniskega lista ocenjuje kot
nekorektnost, ki meji na goljufijo.
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Slika 5. Struktura odgovorov na vprasanje »Kdaj peljete otroka k zdravniku?« glede na otrokovo starost.
Figure 5. Graphic display of answers to the question: “When do you take your child to the doctor?”.

Slika 6. Struktura odgovorov na vprasanje: »Kdo skrbi za otroka v casu bolezni?«.
Figure 6. Graphic display of answers to the question: “Who takes care of the child during his/her illness?”.

Osvescanje starSev ob preventivnih pregledih

Tudi pri tem vprasanju smo pri vprasanih zaznali
nelagodje. Kar 66,6 % vseh vprasanih starSev (59
anketirancev) namre¢ na to vprasanje ni odgovori-
lo. 33,3 % vseh vpraSanih starSev (37 anketirancev)
je bilo mnenja, da so se v dispanzerju zadovoljivo
seznanili z ustreznimi nacini ukrepanja za znizeva-
nje prekomerno poviSane telesne temperature. Na

vprasanje, ali so bili dovolj seznanjeni z razlicni-
mi moznimi ukrepi za zniZevanje povisane telesne
temperature, nih¢e ni odgovoril nikalno. Odgovori
so bili enaki v vseh starostnih skupinah otrok. To
seveda Se ne dokazuje, da so starsi dejansko poznali
razline moznosti za zniZevanje telesne temperatu-
re. Ugotavljamo tudi, da vedina starSev ne ve, da
povisana telesna temperatura ni najpomembnejsi
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vzrok za zaskrbljenost glede resnosti bolezenskega
stanja in na kaj opozarja.

Skrb za bolnega otroka

Med boleznijo za otroka najveckrat skrbijo mama
(36 % oz. 40 anketirancev) ter oce in mama (24,3 %
o0z. 27 anketirancev). Samo stari star$i skrbijo za
bolnega otroka v 11,7 % (13 anketirancev). V treh
primerih za bolnega otroka skrbi samo oce, zato
statisti¢no relevantnih vzrokov (enostarSevska dru-
Zina, materino zdravstveno stanje, brezposelnost
oceta ipd.) nismo mogli ugotavljati. Nihce bolnega
otroka ne prepusti varuski; pri otrocih, vkljucenih
v vrtec, takSne moznosti seveda sploh ni. Odgovori
se glede na starost otrok niso bistveno razlikovali.

RAZPRAVLJANJE

Glede na odgovore vprasanih starSev je poviSana
telesna temperatura najpomembnejsi znak bolezni
in najpogostejsi razlog za obisk zdravnika. S tem
smo potrdili prvo hipotezo, da vecina starSev povi-
Sano telesno temperaturo enaci z boleznijo. Vecino
akutnih otroskih bolezni dejansko spremlja povi-
Sana telesna temperatura, ki je tudi najpogostejsi
bolezenski znak v otroskem obdobju (5). Rezultati
naSe raziskave kazejo, da se starsi ob otrokovi bo-
lezni in pojavu povisane telesne temperature v ve-
&ini ustrezno odzovejo. Ce bi poznali druge nadine
znizevanja telesne temperature, bi se v posameznih
primerih morda lahko izognili nepotrebni uporabi
antipiretikov. Pomembno in spodbudno pa je, da
tega bolezenskega znaka ne zanemarjajo.

Ena od postavljenih hipotez je bila tudi, da se starsi
zaradi kaslja pri otroku preve¢ vznemirjajo, vendar
jev nasi raziskavi nismo uspeli potrditi. Kaselj v
znatnem delezu vznemirja le starSe otrok, starih od
2—4 leta, vendar tudi njih bistveno bolj vznemirja
hitro dihanje.

Vecina vpraSanih starSev z otrokom obis¢e zdravni-
ka Sele po nekaj dnevih bolezni, ko se vecina zna-
kov in simptomov Ze razvije. Dobro je, da otroka ne
pripeljejo prepozno in da se starsi dojenckov hitreje
odzovejo na bolezenske znake kot starsi starejSih
otrok. Prav tako iz odgovorov ne moremo sklepa-
ti, da se starSi preveckrat zanasajo na nestrokovne
nasvete. Tudi do zlorab bolniskega staleza glede na
izsledke raziskave ne prihaja.

Dobra tretjina vprasanih starSev ob pojavu bolezni
najprej za nasvet poklice medicinsko sestro, zelo
majhen delez anketirancev pa nasvet iS¢e na sple-
tu in pri prijateljih oziroma sorodnikih. Kaze, da
star$i medicinski stroki zaupajo bolj kot spletnim
informacijam in govoricam. Osebje dispanzerja si
je torej uspelo pridobiti njihovo zaupanje, ki ga mo-
ramo ohranjati in si Se naprej prizadevati, da star-
Sem ponujamo razumljive, uporabne in ucinkovite
strokovne nasvete.

Ob bolezni antipiretike uporabi samo dobra tretji-
na starSev. Pred anketiranjem smo bili prepricani,
da otroku takoj ob pojavu vrocine antipiretik ponu-
di vecina starSev, pogosto celo, ze preden preseze
38,5° C. Rezultati ankete so nas prijetno presenetili,
saj kazejo, da starSi antipiretike uporabljajo premi-
Sljeno in jih nikakor ne zlorabljajo.Kljub temu bi
bilo smiselno preveriti, ali starSi vedo, kdaj je po-
visana telesna temperatura resni¢no tudi vrocina, ali
jo znajo znizevati tudi na druge nacine in ali vedo,
kdaj je uporaba zdravil za zniZzevanje povisane tele-
sne temperature smiselna ali celo nujna ter kolik$ni
so priporoceni odmerki.

Vecina starSev na vpraSanje, ali so star$i dovolj po-
ufeni 0 znizevanju poviSane telesne temperature,
ni odgovorila. Ali star§i na vprasanje dejansko niso
zeleli odgovoriti, so ga enostavno spregledali, se
morda bali zamere zdravstvenega osebja, ne vemo.
Le tretjina vprasanih starSev je odgovorila, da so
dovolj pouceni, kar je zelo malo in nas opozarja,
da se nase izobrazevanje in svetovanje med preven-
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tivnimi zdravstvenimi pregledi morda ne ujemata z
njihovimi pricakovanji. Tudi med starsi se sicer po-
vecuje zanimanje za zdravje, vendar se ga v javnosti
v splosnem prepogosto izkorisc¢a za oglasevanje in
trzenje razli¢nih pripravkov namesto skrbi za udeja-
njanje strokovne zdravstvene prosvete.

Za vecino otrok med boleznijo skrbijo mame oz.
starsi. To je za otroke nedvomno najbolje, saj se
tako pocutijo varne in ljubljene, kar pomembno pri-
speva k hitrejSemu okrevanju (6). Ta ugotovitev je
nadvse ugodna, saj odraza veliko odgovornost star-
Sev do otrok. Seveda pa moramo upostevati, da smo
anketo izvedli samo pri starSih, ki so otroka pripe-
ljali v dispanzer, nismo pa zajeli tistih, ki si tega
niso mogli privos¢iti oziroma so jim to preprecevale
zahteve delodajalcev.

ZAKLJUCKI

Na primarni zdravstveni ravni skrbimo za celo-
stno zdravje otrok (2-4). Med preventivnimi pre-
gledi starSe osves¢amo in izobrazujemo o nacinih
prepoznavanja in ukrepanja ob pojavu otrokove
bolezni (2). Starsi in njihovi otroci so namrec zrcalo
naSega dela.

V raziskavi smo prisli do spodbudnih zakljuckov,
da se starsi ob prvih znakih otrokove bolezni pravi-
loma trezno odzovejo. Zaupajo medicinski stroki in
ob pojavu bolezenskih znakov pomo¢ najprej poi-
S¢ejo v otroskem dispanzerju. Tudi z uporabo zdra-
vil za znizevanje povisane telesne temperature ne
pretiravajo in jih ne zlorabljajo.

Kljub spodbudnim rezultatom pa moramo izpostavi-
ti, da tezave in problemi v celoti e niso odpravljeni.
StarSe otrok in tudi stare starSe, ki najpogosteje skr-
bijo za otroke med boleznijo, moramo $e bolje se-
znaniti z navodili o primerni skrbi za bolnega otro-
ka. Predvsem pa izobrazevalnega in preventivnega
dela zdravstvenih programov nikakor ne smemo
zmanj$evati.

Ostaja nam veliko izzivov, najve¢ verjetno prav na
podro¢ju poucevanja starSev, da bodo $e bolj zane-
sljivo prepoznavali resne simptome in znake bole-
zni, jih razlikovali od nenevarnih in neogrozajocih
ter pravilno ukrepali ob pojavu povisane telesne
temperature.

ZAHVALA

Iskreno se zahvaljujemo zdravstvenemu timu
predsolskega dispanzerja v Zdravstvenemu domu
Postojna, ki je poleg Stevilnih drugih obveznosti
pozrtvovalno skrbelo, da so starsi izpolnjevali pri-
pravljene anketne vprasalnike.
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